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Секция I. Образовательные инновации в области физической культуры
физического воспитания должна основываться на личностно­
ориентированном подходе.
Реализации личностно-ориентированного подхода соответствует 
привлечение к созданию программы самих студентов, что повышает их 
интерес к данной проблеме.
Содержание каждого блока программы должно определяться самим 
студентом под контролем преподавателя, с учетом индивидуальных 
отклонений состояния здоровья и физической подготовкой.
В ходе проведения экспериментального исследования доказано, что 
применение данной методики позволяет решить поставленные задачи, а 
также способствовать повышению психоэмоционального состояния и 
теоретической грамотности студентов группы ЛФК.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЙ МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
УЧАЩИХСЯ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, 
ОТНЕСЕННЫХ К СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЕ
Перед педагогической наукой и практикой стоят задачи поиска 
наиболее оптимальных условий обучения и воспитания детей с различными 
образовательными потребностями и потенциальными возможностями. 
Именно к таким детям относятся учащиеся, имеющие первичные дефекты 
отклонений в состоянии здоровья - задержку психического развития (ЗПР). 
Реализация стандартов образования, усложнение которых было обусловлено 
объективными потребностями общества, привела к быстрому 
прогрессирующему ухудшению уровня здоровья школьников. В результате 
этого уже 20 - 30% учащихся младших классов не могут освоить учебную 
программу. Причем для половины неуспевающих школьников характерна 
задержка психического развития (В.В. Коркунов, 1993; С.Г. Шевченко, 1995; 
Л.И. Переслени, Л.А. Рожкова, 1996; Т.А. Хамадиярова, 2003).
Задержка психического развития характеризуется нарушением 
нормального темпа психического развития. Наряду с этим у школьников с 
ЗПР обнаруживается своеобразие познавательной деятельности, 
обусловленное недостаточностью памяти, внимания, им свойственно 
снижение работоспособности (Т.В. Егорова, 1972; Г.И. Жаренкова, 1981; К.С. 
Лебединская, 1982; Н.Л. Литош, 2002 и др.).
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Особую группу детей с ЗПР составляют учащиеся, отягощенные 
вторичными отклонениями в развитии и по состоянию здоровья 
определенные в специальную медицинскую группу (учащиеся с ЗПР СМГ) 
для занятий физическими упражнениями.
Известно, что хорошее физическое здоровье и нервно-психическое 
состояние ребенка в значительной мере определяется оптимально 
организованной двигательной активностью (А.Б. Гандельсман, К.М. 
Смирнов, 1970; И.А. Аршавский, 1971; С.Б. Тихвинский, 1988; Н.М. Амосов, 
2003 и др.), которая благоприятно влияет на развитие различных форм 
психической деятельности (А.Н. Крестовников, 1951; B.C. Фарфель, 1959;
G.N. Kassil, V.A. Levando, В.В. Pershin, 1988 и др.). Так, благодаря 
убедительным экспериментальным фактам двигательная система 
рассматривается в качестве основного механизма целостной деятельности 
мозга (А.В. Запорожец, 1960; М.М. Кольцова, 1972; 3. Тржесоглава, 1986; 
М.Н. Фишман, 1989 и др.). Многообразие движений, используемых в 
учебном процессе, оказывает на организм учащихся двойное воздействие: 
специфическое и неспецифическое. Специфическое воздействие выражается 
в прямом участии двигательного анализатора в любом обучении. 
Неспецифическое воздействие состоит в том, что мышечная деятельность 
вызывает повышение тонуса коры больших полушарий мозга, создавая 
благоприятные условия не только для функционирования уже имеющихся 
связей, но и для выработки новых. В процессе двигательных действий 
образуется своеобразная психомоторная структура -  аналог умозаключения, 
мыслительная мерка о движении (И.М. Сеченов, 1947). Кроме того, 
двигательная активность стимулирует процессы обмена в тканях и тем 
самым влияет на рост и развитие опорно-двигательного аппарата, сердечно­
сосудистой, эндокринной, нервной и других систем организма (И.Б. Темкин, 
1977; И.В. Муравов, 1979, 1989; Г.Л. Апанасенко, 1985; С.В. Хрущев, 1996;
H.М. Амосов, 2003 и др.).
Таким образом, на всех этапах педагогической помощи детям с ЗПР (и 
тем более специальной медицинской группы) серьезное внимание должно 
уделяться их физическому воспитанию. В настоящее время школьный 
процесс физического воспитания с традиционным подходом к обучению не 
решает проблему анализа, оценки и прогноза состояния физического 
здоровья учащихся с ЗПР СМГ. В целях же мотивации к занятиям 
физическими упражнениями учащимся с ЗПР СМГ в силу их специфических 
отклонений - слабой памяти, сниженного внимания, замедления 
мыслительных процессов, отягощенности соматическими заболеваниями и 
пр., по-видимому, необходимо постоянно напоминать о том, как можно
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улучшить показатели своего физического здоровья, с помощью каких 
тестовых методик и нормативных требований можно его определить и 
оценить, как можно использовать информацию для коррекции выявленных 
отклонений. Следовательно, учащиеся с ЗПР СМГ нуждаются в постоянном 
информационном обеспечении занятий физической культурой. Опираясь на 
современные педагогические исследования А.С. Белкина, А.А.Орлова, Т.А. 
Строковой, JI.A. Семенова и др., мы заключили, что основным фактором, 
позволяющим создать информационную обеспеченность занятий физической 
культурой учащихся с ЗПР СМГ, является мониторинг состояния их 
физического здоровья.
В свете постановления Правительства Российской Федерации «Об 
общероссийской системе мониторинга состояния физического здоровья 
населения, физического развития детей, подростков и молодежи» от 29 
декабря 2001 г. № 916 такими учеными как Б.Х. Ланда, В.А. Орлов, Ю.П. 
Пузырь и А.Н. Тяпин, Л.А. Семенов и др., были разработаны системы 
мониторинга состояния физического здоровья населения, которые не могут 
применяться для учащихся с задержкой психического развития, а тем более - 
специальной медицинской группы. Действительно, учащимся с ЗПР, 
отнесенным по вторичным отклонениям в специальную медицинскую группу 
противопоказано выполнять большинство тестов для определения 
физической работоспособности, которые используются в массовой школе. В 
основе мониторинга, по-видимому, должна быть не физическая 
подготовленность, а те показатели, которые не повредят ребенку.
Исходя из актуальности проблемы необходимо отметить 
существующие противоречия на следующих уровнях:
1) социально-педагогическом -  между необходимостью улучшения 
состояния физического здоровья учащихся с ЗПР СМГ и информационной 
необеспеченностью процесса физического воспитания этих детей;
2) научно-педагогическом -  между необходимостью научного 
обоснования для проведения мониторинга состояния физического здоровья 
учащихся с ЗПР СМГ и недостатком теоретических и эмпирических 
исследований с таким педагогически сложным контингентом детей;
3) научно-методическом — между необходимостью создания 
педагогических условий для успешного осуществления мониторинга 
состояния физического здоровья учащихся с ЗПР СМГ и отсутствием 
разработанности различных содержательно-методических аспектов 
проведения мониторинга, учитывающих особенности данного контингента.
Поиск эффективных путей разрешения вышеперечисленных 
противоречий определил проблему исследования - разработка содержания, 
средств информационного обеспечения занятий физической культурой и
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технологии проведения мониторинга состояния физического здоровья 
учащихся с ЗПР, отнесенных к специальной медицинской группе.
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Шибкова Д.З., Байгужин П.А. (ЧГПУ, г. Челябинск)
МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ И АНАЛИЗА ФИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ
Заявленная модель оценки и анализа физической подготовленности 
является частью автоматизированного сопровождения целостного 
мониторинга физического развития и состояния здоровья учащейся 
молодежи, разработанного сотрудниками кафедры биологии человека и 
животных и медико-биологической подготовки (проф., д.б.н. Д.З. Шибкова) 
при технической поддержке кафедры информатики ЧГПУ (проф., д.п.н. Д.Ш. 
Матрос). Данная модель мониторинга позволяет получить количественную и 
качественную оценку физической подготовленности учащихся на разных 
этапах онтогенеза, определяет программы реабилитационной 
(коррекционной) или профилактической направленности воздействия на 
организм с целью повышения его функциональных резервов, 
обеспечивающих адекватный половозрастным и конституциональным 




П ресс , кол -во  р аз
-. _ и
1 {«4  :С-‘; 5 май 2006 (Sf | И  Параметр изменен
• l i e r  на 3 0  м, с
: ."О V  . . Г; *?■ • ■*'к* С у
1 щ #  i ' 4  
1 [о S ^ i jO  '■••о.-;ооб [v ] ]  О  Параметр изменен
Прыжок в длину с  м еста, см *ГС ~<' ^ ■$ *■ X У * а* а* » *
isT
[210 С. 0  5 май 2006 И  Параметр изменен
’ 1Г ? }Ш  Ш Ь  ~ ^  ^  ^ V \
с Записать параметры Отмена
Рисунок 1 Блок ввода данных 
126
